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Введение. Радикальным методом лечения хронической застойной сердечной недостаточности признается 
трансплантация сердца (ТС). Одним из путей снижения дефицита донорских органов стало расширение 
критериев отбора доноров в пользу изъятия сердца у доноров более старшего возраста, что явилось одной 
из причин увеличения риска выявления трансмиссивного атеросклероза коронарных артерий трансплан-
тата (ТАКАТ). Остается мало изученным влияние эндоваскулярной коррекции ТАКАТ на послеопераци-
онную выживаемость реципиентов сердца. Цель работы: оценить выживаемость реципиентов сердца с 
трансмиссивным атеросклерозом. Материалы и методы. Выполнена оценка продолжительности жизни 
518 реципиентов сердца, которым в течение первой недели после ТС выполняли коронарографию. При 
выявлении гемодинамически значимого стенозирования коронарных артерий выполняли чрескожное ко-
ронарное вмешательство (ЧКВ) в плановом порядке. Средний возраст реципиентов составил 46,92 ± 1 год 
(от 10 до 72 лет). Мужчин было 90%. Исходный статус реципиентов по UNOS распределился следующим 
образом: UNOS 1a – 217 человек, UNOS 1b – 89 и UNOS 2 – 212. По результатам коронароангиографии 
сформированы две группы. В группу 1 входили пациенты с признаками ТАКАТ, группа 2 была контроль-
ной (без ТАКАТ). Первая группа была разделена на 2 подгруппы – подгруппа с признаками ТАКАТ, но 
без гемодинамически значимого поражения (без ЧКВ), и подгруппа с ТАКАТ, где выполнено ЧКВ (ЧКВ). 
Результаты исследования. Возраст реципиентов в группах ТАКАТ и без ТАКАТ не различался и состав-
лял 47,54 ± 1,01 и 46,64 ± 0,64 года соответственно. Возраст доноров был больше в группе ТАКАТ (50,2 ± 
0,7 года) по сравнению группой сравнения (41 ± 0,5 года) (р = 0,0005). Выживаемость в группе сравнения 
составила в среднем 58,25 ± 1,17 месяца, а в группе ТАКАТ – 53,16 ± 0,36 месяца (p = 0,033). Различие в 
продолжительности жизни пациентов, которым было выполнено ЧКВ (51,18 ± 2,9 месяца), и пациентов 
группы сравнения (58,25 ± 1,17 месяцев) не было статистически достоверным (р = 0,88). В группе, где в 
трансплантате присутствовали признаки атеросклеротических изменений коронарных артерий, причина 
смерти мозга доноров в результате нарушения мозгового кровообращения встречалась чаще, чем в груп-
пе сравнения. Заключение. Риск ТАКАТ ассоциирован с возрастом донора и смертью мозга донора от 
сосудистых причин. Эндоваскулярная коррекция атеросклеротического поражения коронарных артерий 
позволяет нивелировать влияние стенозирования венечных артерий трансплантата на отдаленный резуль-
тат операции ТС.
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Единственным радикальным методом лечения 
хронической застойной сердечной недостаточности 
является трансплантация сердца (ТС) [1, 2]. Однако 
данный метод лечения ограничен дефицитом до-
норского материала [3], что требует поиска оптими-
зации подходов к лечению ТС. В последнее время 
одним из решений проблемы нехватки донорских 
органов стало расширение критериев отбора доно-
ров [4, 5]. Данные изменения позволили проводить 
изъятие сердца у доноров более старшего возраста, 
что стало причиной увеличения риска трансмиссии 
атеросклероза от доноров к реципиентам [6]. При-
жизненная предтрансплантационная диагностика 
атеросклероза у потенциальных доноров не всегда 
возможна. Некоторые центры выполняют ТС уже с 
ранее выявленным у потенциального сердечного до-
нора атеросклеротическим поражением коронарных 
артерий путем предварительного выполнения коро-
нароангиографии, внутрисосудистого ультразвуково-
го исследования (ВСУЗИ). При таких условиях ТС 
требует одномоментной реваскуляризации миокарда 
путем коронарного шунтирования (КШ) или отстро-
ченного чрескожного коронарного вмешательства 
[7–9]. Однако в большинстве случаев ТАКАТ требует 
коррекции уже в посттрансплантационном перио-
де. Предпочтительным методом реваскуляризации 
считается выполнение ЧКВ. Актуальным вопросом 
остается оценка прогноза выживаемости у таких па-
циентов после коррекции ТАКАТ.
Цель работы: оценить выживаемость реципиен-
тов сердца с трансмиссивным атеросклерозом.
МАтериАлЫ и МетОдЫ
Проведен ретроспективный анализ 518 ангио-
грамм реципиентов сердца, проходивших лечение в 
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of Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation
Introduction. The cardiac transplantation is the radical treatment method of the chronic heart failure. One of the 
ways to minimize the donor organs deficit was a selection criterion enlargement and heart removal from elderly 
donors that became one of the causes increasing the risk of native coronary atherosclerosis. The influence of the 
endovascular correction at heart recipients’ postoperative survival is still explored sufficiently. Aim: to estimate 
the survival of heart recipients with native coronary atherosclerosis. Materials and methods. The life expectancy 
of 518 cardiac recipients who underwent coronarography during the first week after cardiac transplantation was 
evaluated. When hemodynamically significant stenosis of the coronary arteries was detected, percutaneous coronary 
intervention (PCI) was performed as planned. The average age of the recipients was 46.92 ± 1 year (from 10 to 
72 years). The 90% of them were men. The initial recipients’ status of UNOS was rank as follows: UNOS 1a – 
217 people, UNOS 1b – 89 people and UNOS 2 – 212 people. Based on the results of coronary angiography, two 
groups were formed. First group included patients with signs of initial coronary atherosclerosis; second group was 
the control group (without the initial coronary atherosclerosis). The first group was divided into two subgroups – a 
subgroup with signs of initial coronary atherosclerosis, but without hemodynamically significant lesions (without 
PCI), and a subgroup with initial coronary atherosclerosis, where PCI was performed (PCI). Results. The age of 
the recipients in the initial coronary atherosclerosis and without initial coronary atherosclerosis groups had no 
difference and was 47.54 ± 1.01 and 46.64 ± 0.64 years, respectively. Donors were older in the initial coronary 
atherosclerosis group (50.2 ± 0.7 years) than in the comparison group (41 ± 0.5 years) (p = 0.0005). The survival 
in the comparison group averaged 58.25 ± 1.17 months, and in the initial coronary atherosclerosis group was 
53.16 ± 0.36 months (p = 0.033). The difference in the life expectancy of patients who underwent PCI (51.18 ± 
2.9 months) and the comparison group (58.25 ± 1.17 months) was not statistically significant (p = 0.88). In the 
group where the graft showed signs of atherosclerotic changes in the coronary arteries, the cause of donors’ brains 
death as a result of cerebrovascular accident occurred more often than in the comparison group. Conclusion. 
Endovascular correction of atherosclerotic lesions of the coronary arteries allows to reduce the effect of stenosis 
of the coronary arteries of the transplant on the long-term result of the heart transplantation.
Key words:  heart  transplantation,  donor‑transmitted  coronary atherosclerosis,  percutaneous  coronary 
intervention.
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ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Мин-
здрава России в период с 2013-го по 2018 год. Пред-
ставлены результаты наблюдения за реципиентами 
сердца, которым в течение недели после ТС выпол-
няли коронарографию, при выявлении гемодинами-
чески значимого поражения в течение первого меся-
ца выполняли эндоваскулярную реваскуляризацию. 
Возраст исследуемых составлял от 10 до 72 лет (ср. 
46,92 ± 1), 90% были мужчины. Исходный статус ре-
ципиентов по UNOS составлял: UNOS 1a – 217 чел., 
UNOS 1b – 89 и UNOS 2 – 212. Все пациенты были 
выделены в две группы: в 1-ю группу входили паци-
енты, у которых, по данным ангиографии коронарных 
артерий, присутствовали признаки трансмиссии ате-
росклероза от доноров, 2-я группа была контрольной 
(без признаков атеросклероза коронарных артерий 
трансплантата). Первая группа была разделена на 
2 подгруппы – это подгруппа с признаками ТАКАТ, 
но без гемодинамически значимого поражения, и 
подгруппа с ТАКАТ, где атеросклеротическое пора-
жение коронарных артерий было гемодинамически 
значимым и потребовало чрескожного коронарного 
вмешательства. Все пациенты проходили стандарт-
ное обследование, которое включало ЭКГ, ЭхоКГ. 
ЭКГ включало 12-канальную регистрацию потенциа-
лов сердца на аппарате «Megacart» фирмы «Siemens» 
(Германия). ЭхоКГ проводили на аппарате «VIVID 9» 
фирмы «GE» (США). Обследование включало вы-
полнение двухмерной ЭхоКГ для определения объ-
емных характеристик левого желудочка по формуле 
«площадь–длина» (КДО ЛЖ и КСО ЛЖ) с вычис-
лением ФИ ЛЖ. Определяли величину давления в 
легочной артерии методом доплерографии. Степень 
регургитации на митральном клапане (МК) оцени-
вали в баллах от 0 до 3. Коронарную ангиографию 
(КГ) выполняли по методике М. Judkins на аппаратах 
AxiomArtis (Siemens, Германия) и ALLURA XPER 
(Phillips, Нидерланды). ЧКВ выполняли бедренным 
доступом, с использованием стандартных доз гепари-
на (5000 ЕД) и стентированием пораженных сегмен-
тов артерий. Во всех случаях стремились выполнить 
полную реваскуляризацию, как правило, в течение 
одной процедуры. Стенозы более 70% в основных 
ветвях (диаметр артерии не менее 2,5 мм) устраняли 
во всех случаях. Также помимо оценки реципиен-
тов были проанализированы пол, возраст, причины 
смерти доноров сердца. Данные исследования об-
работали методами параметрической статистики с 
помощью программы Microsoft Excel и IBM SPSS 
Statistics версии 22 В исследовании приведены сред-
ние арифметические величины показателей и стан-
дартные ошибки среднего значения. Достоверность 
отличий оценивали критериями для непараметричес-
ких переменных: критерий Уилкоксона для парных 
сравнений зависимых переменных и Манна–Уитни 
(U-критерий) для сравнения независимых перемен-
ных. Анализ выживаемости проводили с помощью 
метода Каплана–Майера.
реЗУльтАтЫ иССледОВАНиЯ
Средний возраст реципиентов в группах с ТАКАТ 
и без ТАКАТ не отличался и составлял 47,54 ± 1,011 
и 46,64 ± 0,640 года соответственно. Исходный статус 
по UNOS в разных группах представлен в табл. 1.
Донорами сердца в обеих группах в 75% случаев 
являлись мужчины. Возраст донов достоверно был 
больше в группе с ТАКАТ по сравнению с контроль-
ной группой и составлял соответственно в среднем 
50,2 ± 0,7 и 41 ± 0,5 года (р = 0,0005). Следует отме-
тить, что в группе, где у реципиентов присутство-
вал атеросклероз, смертность доноров от нарушения 
мозгового кровообращения была больше на 15%, что 
может указывать на системные атеросклеротические 
процессы. Характеристика доноров в группах пред-
ставлена в табл. 2.
Выживаемость в группах достоверно не от-
личалась и составляла в группе с ТАКАТ 26,54 ± 
0,945 месяца и в группе сравнения 29,47 ± 0,95 ме-
сяца. Выживаемость по Каплану–Майеру в группах 
представлена на рис. 1.
Была рассмотрена возможность влияния исходно-
го статуса реципиента по UNOS на выживаемость в 
посттрансплантационном периоде. Выживаемость в 
зависимости от исходно статуса по UNOS представ-
лена на рис. 2.
При анализе подгрупп реципиентов в группе с 
ТАКАТ было выявлено достоверное различие средне-
го возраста донора, которое было больше в подгруппе 
пациентов, которым выполняли эндоваскулярную 
реваскуляризацию. Все остальные исследуемые ха-
рактеристики доноров не различались (табл. 3).
Таблица 1
Исходный статус пациентов по UNOS
Initial status of patients by UNOS
Параметр Подгр. ЧКВ, n = 65 Подгр. ТАКАТ, без ЧКВ, n = 101 Гр. сравнения, n = 352 Гр. ТАКАТ, n = 166
UNOS 1a 31 (47,5%) 47 (46,5%) 139 (39,5%) 78 (47%)
UNOS 1b 9 (14%) 19 (19%) 61 (17%) 28 (17%)
UNOS 2 25 (38,5%) 35 (34,5%) 152 (43,5%) 60 (36%)
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Рис. 1. Кривые выживаемости Каплана–Майера пациентов после трансплантации сердца
Fig. 1. Kaplan–Mayer survival curves of patients after heart transplantation
Рис. 2. Кривые Каплана–Майера пациентов после трансплантации сердца в зависимости от исходного статуса реци-
пиента по UNOS
Fig. 2. Kaplan–Mayer survival curves of patients after heart transplantation, depending on the initial status of the recipient 
for UNOS
Таблица 2
Основные параметры состояния доноров в исследуемых группах
The main parameters of the state of donors in the study groups
Параметр Гр. сравнения, n = 352 ТАКАТ, n = 166 p
Возраст донора, лет 41,40 ± 0,593 50,20 ± 0,714 0,0005
Пол доноров
Муж. 270 (77%) 126 (76%) 0,525
Жен. 82 (23%) 33 (20%) 0,525
Неизвестен 0 (0%) 7 (4%) 0,525
Смерть мозга донора ОНМК 214 (61%) 126 (76%) 0,029
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При анализе выживаемости в подгруппе ТАКАТ 
группа ЧКВ демонстрировала лучшую выживае-
мость. Кривые выживаемости в подгруппах пред-
ставлены на рис. 3.
ЗАКлЮчеНие
Представленные данные показывают, что увели-
чение возраста донора увеличивает риск наличия у 
него атеросклероза и дальнейшей его трансмиссии 
реципиенту сердца. Мозговая смерть донора от сосу-
дистых причин может косвенно указывать на наличие 
генерализованных атеросклеротических процессов 
в организме. Трансплантация сердца, выполненная 
реципиентам в статусе UNOS 2, прогностически бо-
лее благоприятна для дальнейшего выживания, чем 
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